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Resumen

La prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers en adultos mayores
es un problema muy frecuente en la actualidad. La presente investigacion tuvo como
Objetivo determinar el porcentaje de prescripcion potencialmente inapropiada segin los
criterios de Beers en adultos mayores que asisten a una cadena de boticas en el distrito de
Santiago de Surco, marzo -setiembre 2020. El Método de este estudio es de tipo inductivo,
con enfoque cuantitativo; con disefio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional
no participativo. La muestra estuvo conformada por 380 recetas médicas y el muestreo fue
no probabilistico, participaron los que cumplieron con los criterios de inclusion. Los
Resultados muestran que el 69.2% de los adultos mayores presentan prescripcion
potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers, el rango de edad con mayor
prescripcion potencialmente inapropiada fue de 65-70 afios con un 52,9%, siendo el sexo
femenino con mas porcentaje de 61,6%, el grupo farmacoldgico con mayor frecuencia fue
los Ansioliticos con 39.4% y el medicamento fue el Alprazolam con 19.2%. Conclusion la
prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers en adultos mayores fue

de 69.2%.

Palabras clave: Prescripcion potencialmente inapropiada, criterios de Beers, adulto

mayor.



Abstract

Potentially inappropriate prescription according to the Beers criteria in older adults is a very
common problem today. The objective of this research was to determine the percentage of
potentially inappropriate prescription according to the Beers criteria in older adults who
attend a pharmacy chain in the district of Santiago de Surco, March-September 2020. The
Method of this study is inductive, with a quantitative approach; with a descriptive,
prospective, cross-sectional and non-participatory observational design. The sample
consisted of 380 medical prescriptions and the sampling was non-probabilistic, those who
met the inclusion criteria participated. The results show that 69.2% of older adults present
potentially inappropriate prescription according to the Beers criteria, the age range with the
highest potentially inappropriate prescription was 65-70 years with 52.9%, being the female
sex with more percentage of 61.6%, the pharmacological group with the highest frequency
of potentially inappropriate prescription was Anxiolytics with 39.4% and the medication was
Alprazolam with 19.2%. Conclusion Potentially inappropriate prescription according to the

Beers criteria in older adults was 69.2%.

Key words: Potentially inappropriate prescription, Beers criteria, older adult.



INTRODUCCION

El presente trabajo surgid porque queremos conocer la prescripcion potencialmente

inapropiada segun los criterios de Beers en adultos mayores de 65 afios.

El presente estudio de investigacion consta de 5 capitulos los cuales describiremos a

continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema: Se describe la situacion problematica de la
prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) en adultos mayores de 65 afios, tomando
como referencia los criterios de Beers. Los objetivos nos permitieron determinar el
porcentaje de adultos mayores con PPI segun los criterios de Beers. En nuestra justificacion
describimos la metodologia, la parte practica y las limitaciones del problema se detalla las

complicaciones.

Capitulo 1l: Marco teodrico; se muestra los antecedentes, asi como la fundamentacion

cientifica a través de las bases teoricas.

Capitulo Ill: Metodologia; se detalla la metodologia a utilizar, se define el enfoque, el tipo,
el disefio de la investigacion, asi como la poblacion, muestra y muestreo; se identifica la
variable y se operacionalizan. También se detalla la técnica e instrumento a utilizar; ademas

de como se realizo el procesamiento y analisis de los datos obtenidos.

Capitulo 1V: Presentacion y discusion de resultados; se presentan los resultados mediante

tablas y figuras. Para la discusion de los resultados se contrasta con los antecedentes.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones; se presenta las conclusiones a las que

llegamos después del analisis de datos, y se brinda algunas recomendaciones a seguir.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores que presentan diversas patologias son los principales consumidores de
medicamentos. Esta postura influye a un mayor riesgo de prescripcion potencialmente
inapropiada de medicamentos que se establece como el uso de medicamentos cuyas

reacciones adversas sobrepasan al beneficio clinico (1).

En este contexto planteamos que la Organizacion mundial de la salud (OMS) proporciona
liderazgo y orientacién en colaboracion con los estados miembros, partes interesadas y
expertos, para desarrollar e implementar intervenciones y herramientas para reducir riesgo,
mejorar la seguridad y facilitar beneficiosos cambios (2).

La prescripcion potencialmente inapropiada se precisa conforme dicho tratamiento cuyo
peligro supera el provecho posible, en especial cuando se tiene opciones terapéuticas mucho
mas eficaces y seguras (3).

Segun la Sociedad Americana de Geriatria (SAG) los criterios de Beers es una herramienta
que tiene como objetivo perfeccionar la seleccion, educar a médicos y pacientes, evitar
efectos adversos, ayudar a evaluar la atencion y el empleo de fArmacos en adultos mayores
de 60 afios (4). Los criterios de Beers detallan medicamentos que no se deben utilizar en la
terapia farmacologica en adultos mayores, ya sea de manera general o en pacientes con
enfermedades prexistentes o trastornos especificos. Los criterios de Beers se publico en el

afio 1991 y se actualiza cada 3 afios desde el 2011(5).



Este instrumento ha sido actualizado en diferentes oportunidades; las dos ultimas, en los
afios 2012 y 2015, ha participado un panel de expertos de la American Geriatrics Society,
poniendo como referencia el entorno sanitario y el mercado farmacéutico de Estados Unidos
(6).

Segtin El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el aio 2020 alrededor de
4 millones de personas son adultos mayores en el Pert (7).

Los adultos mayores reciben un nimero mayor de medicamentos en comparacion con los
mas jovenes, estando mas expuestos a las reacciones adversas a medicamentos. Esta
agrupacion esta relacionada a la variacion fisiologica que guarda relacion con la edad, con
la variacion del comportamiento farmacocinético y farmacodinamico, la existencia de uno o
mas trastornos, desnutricion, adelgazamiento, la prescripcion de gran numero de
medicamentos y algunas caracteristicas de la interaccion con el paciente en el momento de
la prescripcion médica (8).

Es fundamental entender la mayor incidencia de la prescripcion potencialmente inapropiada
en la poblacion del adulto mayor con el objetivo de disminuirlas y poder perfeccionar la
condicion de vida. La incidencia de la prescripcion potencialmente inadecuada cambia de
un pais a otro, también dentro del mismo pais debido fundamentalmente a las caracteristicas
socio-demograficas de la poblacion a estudio (9).

Se ha referido como factores independientes afiliados a la prescripcion potencialmente
inapropiada la asistencia del adulto mayor, la polifarmacia, sexo femenino y morbilidad
asociada. Cambia de un 11- 75% la prevalencia de la prescripcion potencialmente
inapropiada de acuerdo con el instrumento empleado y el grado asistencial utilizado

(hospitales, instituciones, etc.) (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es el porcentaje de adultos mayores de 65 afios con PPI en funcion a

los criterios de Beers?
1.2.2. Problemas especificos

e ,Cual es el porcentaje segun el sexo de los adultos mayores de 65 afios que
tienen mayor PPI segun los criterios de Beers?

e ,Cual es el porcentaje segin el rango de edad de presentan mayor
prescripcion potencialmente inapropiada segtn los criterios de Beers?

e ;Cuadl es el porcentaje de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia
de forma inapropiada segtn los criterios de Beers en adultos mayores de 65
afios?

e ;Cual es el porcentaje de los grupos farmacologicos prescritos con superior
frecuencia de forma inapropiada seglin los criterios de Beers en adultos
mayores de 65 afios?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:

e Determinar el porcentaje de adultos mayores de 65 afios con PPI segtin los

criterios de Beers.
1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar el porcentaje segun el sexo de los adultos mayores de 65 afios que
tienen mayor PPI segun los criterios de Beers.

e Determinar el porcentaje seglin el rango de edad que presentan mayor PPI

segun los criterios de Beers.



e Determinar el porcentaje de los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia de forma inapropiada segun los criterios de Beers en adultos
mayores de 65 afios.

e Determinar el porcentaje de los grupos farmacolédgicos que se prescriben con
mayor regularidad de forma inapropiada segun los criterios de Beers en

adultos mayores de 65 afios.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

En Peri como en todo el mundo el uso inapropiado de medicamentos se ha
convertido en un verdadero problema de salud publica, afectando a toda la poblacion,
y de forma especifica a los adultos mayores, quienes son los que padecen en la gran
parte de enfermedades cronico-degenerativas que requieren tratamiento continuo y
muchas de las ocasiones con multiples farmacos, afectando de manera negativa en la
salud de estos pacientes. El quimico farmacéutico tiene como funciéon promover el
uso racional de medicamentos y dispensar garantizando la seguridad del paciente, de
esta manera contribuye evitando problemas relacionados con los medicamentos
principalmente en el adulto mayor. Con la prescripcion potencialmente inapropiada
existe un riesgo mayor de padecer reacciones adversas que sobrepasan al beneficio
del paciente, sobre todo cuando se presentan opciones terapéuticas que son mas
seguras y/o eficaces. Con la finalidad de disminuir las dificultades que surgen como
consecuencia del uso de medicamentos en el adulto mayor, se han usado instrumentos

como los criterios de Beers (5).



1.4.2. Metodologica

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el porcentaje de adultos mayores
con PPI que asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de Surco marzo
-setiembre 2020 empleando los criterios de Beers, por consiguiente, se empled la
recoleccion de recetas médicas de adultos mayores y con ayuda de la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. La poblacion de estudio fueron las recetas
médicas de los adultos mayores de 65 afos, los datos fueron analizados mediante el
programa de Excel 2019 y el programa estadistico SPSS version 25, esta recoleccion
de informacion nos ayudo a la realizacion de este trabajo de investigacion. Los
criterios de Beers nos ayudan a mejorar la seleccion de medicamentos en el adulto
mayor y de esta manera recuperar la intervencion activa del quimico farmacéutico al
momento de realizar la dispensacion.

1.4.3. Practica

Este estudio es fundamental porque a partir de la determinacion del porcentaje de
adultos mayores con PPI nos ayuda a fomentar al Sector Salud a una prescripcion
correcta y al uso responsable de medicamentos, de este modo evitar las reacciones
adversas y posibles complicaciones especialmente en adultos mayores.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Al momento de seleccionar las recetas médicas se observo que algunas no tenian

edad.

e Lapandemia del coronavirus no permitié recolectar mas recetas médicas.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Ankah y Rojano. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Analisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en un servicio de
medicina interna segun los criterios de Beers”. Se hizo un analisis empleando
los criterios de Beers en adultos mayores de 60 afios hospitalizados, del area
de emergencia y consulta ambulatoria del Hospital Central del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales. Estuvo formada con una poblacion de
600 adultos mayores, en su mayoria destaco el sexo femenino con 51.7%, la
mayor parte de los adultos mayores surgieron de la consulta ambulatoria con
55.3%. El registro de la enfermedad mas sobresaliente fue la hipertension
arterial con 69.7%. Se prescribieron con mayor frecuencia los AINES con un
35.3%. Se concluyo que los adultos mayores de 65 afnos que estaban
hospitalizados y de consulta ambulatoria fueron del sexo femenino con este

problema (11).



Roldan, (2018) en su trabajo presentaron como objetivo “Determinar la
prevalencia y factores asociados al Potencial Uso Inapropiado de
Medicamentos en el adulto mayor de centros geriatricos de Cuenca”. Se
efectué un método transversal. Estuvo conformada por una muestra de 292
ancianos del hospital geriatrico de Cuenca, donde se realizé un cuestionario
con una informaciéon sociodemograficos, clinico y empleo de drogas en
pacientes adultos mayores, se emplearon los resultados mediante porcentajes,
frecuencias, desvio estandar y media aritmética. Este estudio tiene como
muestra a 292 adultos mayores de centros geriatricos de Cuenca, lo cual de
determino 79 prescripciones inapropiadas que equivale a 27,1%, también se
conocid 63 sucesos de omision de la prescripcion que equivale el 21,6% y 88
de interacciones medicamentosas riesgosas con un 30,01%. De este modo fue
alta la prevalencia del uso potencialmente inadecuado de medicamentos en el
adulto mayor y se obtuvo un riesgo asociado al uso inadecuado de
medicamentos en adultos mayores, perdida funciones cognitivas y
polifarmacia (12).

Pastor, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Evaluar y comparar la
prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) de Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINES) segutin los criterios de Beers en su version original con
su adaptacion espaiola y la relacion de esta PPI con los eventos de sangrado
gastrointestinal” Se realizo un estudio observacional longitudinal
retrospectivo que tuvo una duracion de 12 meses y fue realizada en un area
de salud de la Region de Murcia. Se eligio como poblacion a estudiar a los
adultos mayores de 65 afios a los que se les prescribid por lo menos 1 receta

médica que contenia AINES en el periodo de estudio. Donde se emplearon



dos versiones de los criterios de Beers para que sea evaluado la prescripcion
inadecuada por AINES. A fin de analizar la etiologia de la exhibicion a
AINES potencialmente inapropiados, mediante a haber consumido AINES,
en la hemorragia gastrointestinal se determiné el riesgo y la incidencia. La
obtencion de prescripcion inadecuada por AINES con la version original fue
de 5,6% y paso a un 7.0%. Se determino una mayor incidencia de sangrado
gastrointestinal en adultos mayores con prescripcion inadecuada de AINES,
sin embargo, no se detecto relevante con la poblacion que consumié AINES.
El empleo de la adaptacion espaiiola de los criterios de Beers facilita una
superior deteccion de prescripcion inapropiada por AINES comparado con el
empleo de la version original, en las dos versiones la prescripcion inapropiada
por AINES no produce un aumento relevante en el sangrado gastrointestinal
con relacion a recibir AINES (13).

Nicieza, et al., (2016) en su analisis mostraron como objetivo “Evaluar la
prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) mediante la aplicacion de los
criterios Beers (version 2012) y STOPP (version 2008) en pacientes mayores,
polimedicados y residentes en la comunidad”. Se recolect6 los datos a partir
de las recetas médicas y de las historias clinicas donde se eligié una muestra
de 223 pacientes de la edad de 65 afios a mas que recibian paralelamente de
10 a mas medicamentos. Se estudio de manera individual los criterios de
Beers y STOPP y se cotejo los resultados de los dos métodos. Un conjunto de
141 pacientes (63,2%) mostraban al menos un criterio de Beers. Los dos
medicamentos que fueron observados por presentar al menos un criterio de
Beers fueron las Benzodiazepinas y los antinflamatorios. Los medicamentos

de mayor empleo fueron los anticolinérgicos en ancianos y también de



benzodiazepinas, antipsicoticos, zolpidem o antihistaminicos H2 en ancianos
con perdida cognitiva. Segun los criterios de STOPP se obtuvo un 165
(73,9%) ancianos tenian una prescripcion potencialmente inadecuada.
Mediante el estudio se determiné una elevada frecuencia de la PPI en adultos
mayores (14).

Sanchez, et al., (2019) en su informacion ofrecieron como objetivo “Conocer
mediante el analisis del estado del conocimiento, el impacto de polifarmacia
en calidad de vida de adultos mayores y cual ha sido el rol de enfermeria
frente a esta problematica de salud”. Se examino 62 articulos que son
originales de varios proyectos metodoldgicos con bases de datos: EBSCO,
PubMed, Web of Science, SciELO, Elsevier, SCOPUS y Dialnet. Se mostro
con mayor incidencia la polifarmacia en adultos mayores en el sexo
femenino, en adultos mayores con bajo nivel de educacion y a lo cual se suma
los factores socioecondmicos. El efecto cascada en consumo de farmacos se
presenta en un mayor porcentaje en adultos mayores, debido a la cantidad de
medicamentos administrados y el nimero de médicos asesorados,
presentando interacciones farmacologicas que afectan su calidad de vida. Es
importante tener un significativo control de medicamentos que consumen los
adultos mayores para prevenir efectos no deseados (15).

Aliaga, et al., (2019) en su tesis brindaron como objetivo “Determinar la
relacion entre la polifarmacia y nivel de fragilidad en pacientes geriatricos
atendidos en un hospital de Huancayo — 2018”. Se aplic6 un estudio de tipo
transversal, basico, retrospectivo y se emple6 un disefio descriptivo
correlacional, se utilizd la revisidon documentaria como recoleccion de datos

con el objetivo de definir las posibles variables. Se tuvo como muestra 245



historias clinicas de adultos mayores de medicina interna, donde fueron
adquiridas de manera aleatoria por medio de un muestro probabilistico. Se
proceso en SPSS version 25 con lo cual se fijo que no existe ninguna relacion
directa entre el nivel de sensibilidad en adultos mayores atendidos en un
hospital de Huancayo y la polifarmacia, en vista que el valor de chi cuadrado
es 2,525, grados de libertad fue 4y la significancia es 0.640. Se pudo definir
que no hay relacion directa con nivel de sensibilidad en adultos mayores
atendidos en un hospital de Huancayo y la polifarmacia (16).

Sulca y Chuquillanqui. (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar la prevalencia de la prescripcion inapropiada en pacientes
ambulatorios de la tercera edad del Hospital Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion”. Estudio de tipo basico, retrospectivo y transversal
para la recogida de datos a través de una ficha de observacion, estructurado
en 4 criterios, aplicada a 312 pacientes ambulatorios de la tercera edad.
Pacientes son mujeres en el 63%( 198), entre las edades de 71 a 80 afios
43%(134), diagnosticados de preferencia con hipertension arterial en el
29%(89); siendo los criterios de prescripcion inapropiada en que incurrieron
los médicos, el utilizar nombre comercial y/ letra ilegible en la receta médica
en el 47% (148), prescribir polifarmacia 30%(94); empleandose para los
tratamientos frecuentemente Ketorolaco 15%(46), 12% (36) Omeprazol y
10% (30) Losartan y Paracetamol; siendo los grupos terapéuticos mas
empleados los AINES 29%(167) y analgésicos en el 15% (46). Se determino
que existe una prevalencia de un 84% (263) de la prescripcion inadecuada en

adultos mayores que fueron atendidos de manera ambulatoria (17).
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Flores y Molina. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
la pluripatologia, polifarmacia y prescripcion potencialmente inadecuada en
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Agudos del Hospital
Geriatrico San Jos¢”. Se llevo a cabo un analisis descriptivo, observacional y
transversal. Se hizo un estudio de las historias clinicas y se interrogo a los
adultos mayores para evaluar las multiples enfermedades, polifarmacia y la
prescripcion potencialmente inapropiada. Se estudio a 139 adultos mayores
de 147, prevaleciendo el sexo femenino con 61.9%, los adultos mayores con
pluripatologia fue wun 38.8%, 60.4 mostraron polifarmacia y
hiperpolifarmacia 3.6%. Los adultos mayores que presentaron pluripatologia
equivalen al 38.8%, con lo cual se comprob¢ el incremento de pluripatologias
conforme aumenta la edad. Los adultos mayores que estaban polimedicados
abarcan un 60.4%, confirmando un vinculo entre pluripatologia con
polifarmacia (18).

Salvador (2021) en su trabajo tuvo como objetivo “Identificar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de medicamentos en
recetas atendidas en hospital ptiblico de Lima”. En el afio 2019 se analizaron
5120 recetas médicas comprobando la realizacion de las buenas practicas de
prescripcion, fue una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal.
Se determino que las recetas prescritas no van de acuerdo con las buenas
précticas de prescripcion otorgada por el Ministerio de Salud, corroborando
la falta: el numero al contactar del prescriptor (100%), domicilio de la persona
quien se atendi6 (100%), numero de contacto del paciente (100%), nombrde
de marca de los farmacos (100%), cantidad del farmaco a administrar (8%),

presentacion farmacéutica (71%). En gran medida el personal de salud
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encargado de prescribir no guarda relacion con la guia de las buenas practicas
de prescripcion de farmacos que no ayuda a una buena atencién y vigilancia
farmacéutica (19).

Rivera y Vega. (2017) tienen como objetivo “Determinar las caracteristicas
de la prescripcion farmacologica en el adulto mayor hospitalizado en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes en Chiclayo, desde octubre 2016 a
enero 2017”. Se realizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
empleo una muestra de 170 adultos mayores de 60 afios. Se obtuvo una
prescripcion inadecuada un 38.8% y un 45.3% de prescripcién de gran
nimero de medicamentos. También se determin6 que presenta una asociacion
de una gran numero de medicamentos administrados con adultos mayores con
multiples enfermedades. Ademas, no se obtuvo prescripciones que produzcan
interacciones potencialmente inapropiadas. Se finalizo el estudio llegando a
la conclusion que se presenta una prescripcion inadecuada de medicamentos
aproximadamente baja en adultos mayores hospitalizados. También presenta
un nivel alto de polifarmacia, siendo el de mayor porcentaje de medicacion

inapropiada del sistema nervioso central (20).
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2.2,

Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan considerados como
adulto mayor a las personas mayores de 60 afios (17). En el Peru se considera
como persona adulto mayor a todo aquel que se encuentra de 60 afios a mas
segun la ley de la persona adulta mayor (21). Se denomina envejecimiento
poblacional como un fenémeno no exclusivo de paises desarrollados, en el
cual las tasas de 15 a 20% de toda poblacion en general la tienen las personas

mayores de 60 afios; también sucede en nuestro pais (22).

2.2.1.1. Situacion mundial del adulto mayor

Durante 2015 y 2050, se duplicara el porcentaje de personas mayores de 60
afios, atravesando del 12% al 22%. Sea aprecio que el 2015 hubo 125 millones
de adultos mayores con 80 afios 0 mas. Se considera que para el afio 2050
existira una cantidad casi igual de personas de adultos mayores (120 millones)
unicamente en China y en todo el mundo 434 millones de personas. Se
considera que para el afio 2050 el 80% de todos los adultos mayores habitara
en paises de ingresos bajos y medianos. Por lo tanto, la variacion de
distribucién en la poblacion de un pais para edades avanzadas- que se
entiende como envejecimiento de la poblacion- comenzd en los paises de
ingresos altos (como el caso de Japon donde el 30% de personas ya tiene mas
de 60 afios), la variacidbn mas rigurosa se observa en los paises de ingresos
altos y medianos. Por ejemplo, China, Chile, la Republica Islamica de Iran y
la Federacion de Rusia a mediados de siglo presentaran una cantidad de

personas mayores semejante a Japon (23).
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2.2.2.

2.2.1.2. Situacion en el Peru del adulto mayor

Tenemos como resultados de los enormes cambios demograficos analizados
en las ultimas décadas en el pais, el sexo y la estructura de la edad se percibe
variacion significativos. Durante el afo 1950 la poblacion peruana estaba
conformada fundamentalmente por nifios/as; lo cual de cada 100 pobladores
42 resultaron menores de 15 afios de edad; por consiguiente, en el afio 2020
se considera que de 25 de cada 100 personas son menores de 15 afios. En el
transcurso de envejecimiento de los peruanos se incrementa la proporcion de
los adultos mayores de 5,7 % en el afio 1950 a 12,7% en el afio 2020 (24).
2.2.1.3. Cambios fisiologicos en el adulto mayor

Se considera al envejecimiento como una situacion biolégica normal que se
realiza dentro de un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y
variado, que interfiere en la manera como afecta a diversas personas e incluso
a organos diferentes. Empieza al terminar la madurez y desencadena una
disminucién gradual de las diferentes funciones bioldgicas y culmina con el
fallecimiento (25).

Prescripcion potencialmente inapropiada

La prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) se define como aquella
medicacion cuyo riesgo sobrepasa el beneficio potencial, especialmente
cuando hay alternativas terapéuticas mas seguras y eficaces. Gran parte de los
adultos mayores desarrollan muchas enfermedades al mismo tiempo, por ello
frecuentemente toman diversos medicamentos y se encuentran
comprometidos a  presentar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas (19). Los adultos mayores son particularmente propensos a

la prescripcion inapropiada de medicamentos relacionados en la vejez, y el
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2.2.3

empleo de diversos medicamentos para la terapia de diferentes patologias y
la morbilidad (28). Ademas, se conoce como PPI al empleo de farmacos en
dosis o duracion mayor a la 6ptima, con probables interacciones entre si o con
las patologias del paciente. Asi como las duplicidades terapéuticas (27). Entre
las causas mas destacadas con la prescripcion potencialmente inapropiada se
halla un conocimiento o capacidad profesional escasa, la investigacion clinica
inconclusa o bajo conocimiento de las cualidades de los pacientes, algunas
circunstancias del ambiente de trabajo, los métodos de atencion complicados
o0 no bien explicado (26). Se han mostrado diversos criterios para determinar
la idoneidad de los tratamientos terapéuticos en adultos mayores, asi como
los criterios de Beers (29).

Criterios de Beers

Fueron definidos el afio 1991 en Estados Unidos, contenian una relacion de
30 medicamentos que se deben prevenir en adultos mayores para evitar
reacciones adversas (30).

La Sociedad Americana de Geriatria ha disefiado los Criterios de Beers, a lo
largo de un periodo este instrumento ha sido la méas empleada en hallar la
prescripcion potencialmente inapropiada, prevaleciendo en la literatura
internacional de geriatria. Asi mismo contienen diversos medicamentos hoy
en dia no aptos en Europa, un aproximado de un 20 % (31). Estos también
estan conformados por criterios que no estan ligados a una patologia donde
se incorporan los medicamentos que deben prevenir en adultos mayores (32).
Son los principales criterios detallados para establecer la prescripcion
potencialmente inapropiada e implican 3 categorias de medicamentos

inapropiados: Farmacos que deben prevenir en personas adultos mayores,
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farmacos que deben prevenirse en adultos mayores con algunas patologias y
farmacos que deben emplearse con cuidado en adultos mayores (33). Tienen
como finalidad perfeccionar la recopilacion, orientar a pacientes y médicos,
prevenir reacciones adversas, contribuir a determinar la calidad del cuidado y
el empleo de los farmacos en adultos mayores (34).

Con esta reciente renovacion de los Criterios de Beers 2019, deseamos que la
investigacion mas actual de lo que realiza los farmacos sean adecuados para
los adultos mayores, consiga cumplir un papel del mismo modo valioso en las
determinaciones acerca de las alternativas de tratamiento, que cumplan las
exigencias de los adultos mayores y por lo tanto se conserve lo mas correcto

posible (35).
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SOCIEDAD AMERICANA DE GERIATRIA 2019, CRITERIO DE BEERS PARA LA MEDICACION POTENCIALMENTE INAPROPIADA EN
LOS ADULTOS MAYORES.

CATEGORIA
TERAPEUTICA O FUNDAMENTO CALIDAD DE | SOLIDEZ DE
DROGA(S) SUGERENCIA CERTEZA RECOMEND
ACION
ANTIMUSCARINICOS | Altamente antimuscarinico; disminuye
aclaramiento con el avance de la edad; y es Evitar Moderada Fuerte
permisible al ser empleado los hipndticos; mayor
peligro a la  desorientaciéon, xerostomia,
constipacion. El empleo de difenhidramina puede
ser apropiado.
Agentes No es aconsejable en la precaucion o en la terapia
antiparkinsonianos de los movimientos anormales por los Eludir Firme
medicamentos para la psicosis.
Benztropina(oral)
Trihexifenidilo
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ANTIESPASMODICOS
Atropina (excluye
oftalmicos)

Alcaloides de belladona

Clidinio - Altamente anticolinérgico, la eficacia incierta. Evitar Moderada Fuerte
clordiazepoxido.
Dicydomine
Homatropine (excluye
oftalmica)
Hiosciamina
Metoscopolamina
Propantelina
Escopolamina
ANTITROMBOTICOS | La forma intravenosa es aceptada para ser utilizada

en el test de estrés cardiaco. Evitar Moderada Fuerte
Dipiridamol,
ANTIBIOTICOS Potencial toxicidad pulmonar, hepatotoxicidad, y | Debe  evitarse en

neuropatia periférica, especialmente con el uso a | individuos con Bajo Fuerte
Nitrofurantoina largo plazo, han sido evaluadas alternativas mas | aclaramiento de

seguras. creatinina<30ml/min o

para la supresion a
largo plazo.

CARDIOVASCULAR Alto riesgo de hipotension ortostatica y dafios | Evitar

asociados, especialmente en los adultos mayores; Moderada Fuerte
BLOQUEADORES no es aconsejable como terapia de rutina para la
ALFA 1- hipertension.
Doxazosina
Prazosina
Terazosina
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0-AGONISTAS

CENTRAL Superior exposicion de efectos colaterales sobre el
Clonidina Sistema nervioso central. Evitar como clonidina
Otras a-Agonistas del SNC y otros agonistas alfa Bajo Fuerte
Guanabenz del sistema nervioso
Guanfacina central como
Metildopa enumerados.
Reserpina (>0.1mg/dia)
Disopiramida Puede inducir a insuficiencia cardiaca en los adultos
mayores debido a la accion potente inotrépico Evitar Bajo Fuerte
negativo; fuertemente anticolinérgico.
Digoxina: Para tratamiento | En la insuficiencia cardiaca, las dosis altas estan Evitar en personas con Fibrilacion Fibrilacion
de primera linea de la | asociadas con ningun beneficio adicional fibrilacion auricular auricular auricular
fibrilacion o de la|y puede aumentar el riesgo de toxicidad; permanente o Bajo Fuerte
insuficiencia cardiaca. disminucion de aclaramiento renal y puede dar insuficiencia cardiaca Insuficiencia Insuficiencia
lugar a efectos toxicos grave. cardiaca cardiaca
Bajo Fuerte
Dosis Dosis
>0.125mg/dia. >0.125mg/dia.
Moderada Fuerte
Nifedipino Posibilidad de bajar la presion; peligro aumentar de Evitar Alto Fuerte
reducir la capacidad del musculo cardiaco de
bombear sangre
Amiodarona Eficaz para controlar el ritmo sinusal, pero tiene Evitar Alto Intenso

mayores efectos toxicos.
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ANTIDEPRESIVOS: Mayormente anticolinérgico, sedante y causa que Reducir Elevado Recio
la presion arterial baje al ponerse de pie.
Evitar
LOS NEUROLEPTICOS | Alta complicacion en enfermedades Moderar Fuerte
cerebrovascular (ictus)
BARBITURICOS
Amobarbital Alta tasa de dependencia fisica, tolerancia a los Evitar Alto Fuerte
Butabarbital beneficios del suefio, mayor riesgo de sobredosis a
Butalbital dosis bajas.
Pentobarbital
Mefobarbital
Fenobarbital
Secobarbital
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LAS

Los ancianos presentan un aumento en la

BENZODIACEPINAS sensibilidad a las benzodiacepinas y una Evitar Moderar Fuerte
CORTA Y ACCION | disminucion del metabolismo de los agentes de
INTERMEDIA accion prolongada; en general, todas las

benzodiazepinas aumentan el riesgo de deterioro

cognitivo, delirio, caidas, fracturas y accidentes

automovilisticos en los adultos de edad avanzada.

Evitar Moderar Fuerte

HIPNOTICOS Los hipnoticos agonistas del receptor de
AGONISTA DEL benzodiazepinas no benzodiazepinicos
RECEPTOR DE tienen efectos adversos similares a los de las
BENZODIACEPINA benzodiazepinas en los adultos mayores (por
Eszopiclona ejemplo, el delirio, las caidas, fracturas), aumento
Zaleplon de las visitas a salas de emergencia
Zolpidem /hospitalizaciones.
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Ausencia de eficacia

Mesilatos Ergoloide No utilizar Alto Forzoso
(Deshidrogenados
alcaloides)
El impacto en la formacion del cuerpo es de menor | Evitar Fuerte
HORMONA DE cantidad, estd vinculado al edema, artralgia. Alto
CRECIMIENTO
La insulina, escala mévil | Aumenta riesgo de disminucion de glucosa Evite el
(regimenes de insulina que | régimen de insulina que incluyen solo insulina de Evitar Moderar Fuerte
contienen solo insulina de | accién rapida o corta dosifica de acuerdo con los
accion rapida o corta niveles actuales de glucosa en sangre sin el uso
dosificada de acuerdo con | simultaneo de insulina basal. Esta recomendacion
los niveles actuales de no se aplica a los regimenes que contienen insulina
glucosa en sangre sinel | basal o insulina de accion prolongada.
uso simultaneo de insulina
basal o de accion
prolongada)
Megestrol Tiene una poca consecuencia en el peso corporal,
incrementa el peligro de episodios trombdticos y Evitar Moderar Fuerte
probablemente el deceso en geriatricos.
Sulfonilureas, de accion | Clorpropamida: Vida media prolongada en adultos
prolongada mayores, puede causar hipoglucemia prolongada. Evitar Alto Fuerte
Clorpropamida
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Glimepirida
Gliburida (también
conocida como

glibenclamida)
Es capaz de desencadenar movimientos | Evitar a menos que se
GASTROINTESTINAL | involuntarios, el desarrollo es mayor en ancianos | trate de gastroparesia Alto Fuerte
débiles y con la exposicion prolongada. con una duraciéon de
Metoclopramida uso que no exceda las
12 semanas, excepto
€asos en raros.
Evitar Alto Fuerte
LOS INHIBIDORES DE | Peligro de Clostridium difficile y la perdida ésea y
LA BOMBA DE las fracturas.
PROTONES(IBP)
Analgésico oral no eficaz en las dosis cominmente
MEDICAMENTOS utilizadas; puede tener un mayor riesgo de Disminuir Moderar Duramente
PARA EL DOLOR neurotoxicidad, incluido el delirio, que otros
opioides.
Meperidina

23




AINE no selectivos de
cicloxigenasa, orales:
Aspirina> 325 mg/dia
Diclofenaco
Diflunisal

Etodolaco
Fenoprofeno
Ibuprofeno
Ketoprofeno

Acido mefenamico
Meclofenamato
Meloxicam
Nabumetona
Naproxeno
Oxaprozina
Piroxicam

Sulindaco

Tolmetina

Mayor hemorragia a nivel gastrico o enfermedad
ulcerosa gastrica que toman corticosteroides,
anticoagulantes o agentes antiplaquetarios; el uso
de inhibidor de la bomba de protones o misoprostol
reduce, pero no quitan las complicaciones.

Evadir el
constante.

empleo

Moderar

Fuerte

Indometacina
Ketorolaco, incluye
parenteral.

Mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal/ ulcera
péptica y lesion renal aguda en adultos mayores.

Evitar

Moderar

Fuerte
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RELAJANTE DEL
MUSCULO
ESQUELETICO
Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metaxalona
Metocarbamol
Orfenadrina

Estos medicamentos en ancianos aumentan los
problemas de fracturas.

Evitar

Moderar

Fuerte

GENITOURINARIO

Desmopresina

Produce disminucion de niveles de sodio en sangre.

Evitar para el
tratamiento de la
nicturia o la poliurea
nocturna.

Moderar

Fuerte

25




3.1.

3.2,

3.3.

CAPITULO III: METODOLOGIA
Método de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo inductivo porque parte de los
especifico a lo general, puesto que la prescripcion potencialmente inapropiada segiin
los criterios de Beers es importante y se desea determinar el porcentaje de adultos

mayores con prescripcion potencialmente inapropiada (13)

Enfoque investigativo

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, porque siguidé una
secuencia, cada periodo anticipo a la siguiente y fue apto de demostrarse, empez6 de
una idea donde se produjeron objetivos y preguntas, donde se revisaron bibliografias
para elaborar un marco teodrico. De las interrogantes se construyo6 la hipotesis y
variable. Nuestros datos fueron mostrados a través de numeros, se estudian las
mediciones por medio de métodos estadisticos mediante la recoleccion de recetas
médicas para obtener las conclusiones, no se manipulan las variables, solo se

observan para finalmente analizarlas (36)

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada porque se busca la aplicacion

o utilizacion de los conocimientos que se adquieren (36)
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3.4.

3.5.

Diseiio de la investigacion

3.4.1. Descriptivo: Porque se encarga de conocer las caracteristicas y datos de una

determinada poblacion (36)

3.4.2. Prospectivo: Porque la investigacion se realizo del presente al futuro en el

mes de marzo- setiembre 2020. (36)

3.4.3. Transversal: Porque la medicion de las variables se realizdo en una sola
ocasion, con la finalidad de describir la variable y analizarla en un momento dado

(36)

3.4.4. Observacién no participativa: Porque el averiguador no participa, solo

observa y lleva a cabo la recopilacion de datos (36)
Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién: La poblacion estuvo conformada por recetas médicas prescritas a
los adultos mayores de 65 afios que asistieron a una cadena de boticas en el distrito

de Santiago de Surco marzo -setiembre 2020.

3.5.2. Muestra: Las recetas médicas prescritas a adultos mayores de 65 afios que se

seleccion6 fueron todas aquellas que cumplieron con los siguientes criterios:

a. Criterio de inclusion
v Recetas médicas que fueron prescritas a los adultos mayores de 65
anos.
v Adultos mayores o familiares de los adultos mayores que nos dejaron
tener acceso a sus recetas médicas cuando acudieron a la cadena de

boticas.
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b. Criterios de exclusién
v Recetas médicas que fueron prescritas a menores de 65 afios.
v Recetas médicas que no indicaban la edad del paciente.
v Adultos mayores o familiares de los adultos mayores que no nos
dejaron tener acceso a sus recetas médicas cuando acudieron a la

cadena de boticas.

3.5.3. Cilculo del tamafio de muestra: Para calcular su tamafio se acudi6 a la
formula de estimacion de porcentajes cuando el tamafio de la poblacion es

desconocido.

Z*xpx(1-p)

Donde:

p= prescripcion potencialmente inapropiada; valor previo p=0,448 obtenido

de Pastor (2017)
Z = 1,96 valor del percentil normal para un nivel de confianza del 95%.
d = precision=5%.

1,962 % 0,448 * (1 — 0,448)

= 380
0,052

n

Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 380 recetas médicas de adultos

mayores de 65 afios

3.5.3. Muestreo: En el estudio participaron 10 boticas de una cadena y mediante un
muestreo por conveniencia se selecciond por cada botica 38 recetas médicas

prescritas a adultos mayores que cumplieran con los criterios de inclusion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable: Prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
Operacional medicion (Niveles o rangos)
Prescripcion | La prescripeion | Mayor prescripcion potencialmente | Porcentaje con mayor | Cuantitativo
potencialmen | potencialmente | inapropiada segin el sexo. prescripcion Dicotomica. | -Femenino.
te inapropiada se potencialmente
inapropiada | analizo por inapropiada segun el -Masculino
segun los | medio de los Sexo.
criterios  de | criterios de | Mayor prescripcion potencialmente | Porcentaje con mayor | Cuantitativo | - 65-70
Beers. Beers, ya que | inapropiada segun el rango de edad. | prescripcion Politémica. | - 71-75
enumeran potencialmente - 76-80
medicamentos inapropiada segun el - 81-85
que se deben rango de edad. - 86 a mas.
evitar en el | Medicamentos prescritos con mayor | Porcentaje de | Cuantitativo | -Acido acetil salicilico.
tratamiento de | frecuencia de forma inapropiada por | medicamentos Politémica. | -Alprazolam.
adultos los criterios de Beers. prescritos con mayor -Clonazepam.
mayores. frecuencia con PPI. -Sertralina.
-Fluoxetina.
-Tramadol.
Grupos farmacologicos prescritos con | Porcentaje de grupos | Cuantitativo | -Ansioliticos.
mayor  frecuencia de  forma | farmacoldgicos Politémica. | -Antiulcerosos.
inapropiada segin los criterios de | prescritos con mayor -Antiespasmodicos.
Beers. frecuencia de forma -Antihistaminicos.
inapropiada. - AINE.

- Relajante muscular.
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3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo empleando la técnica de
observacion mediante la recoleccion de recetas médicas de los adultos mayores y el

instrumento fue la ficha de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion del instrumento

En el presente trabajo de investigacion se us6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, que contiene informacion sobre la prescripcion potencialmente
inapropiada con opciones de respuesta Si o No, sexo, rango de edad, medicamentos,

grupos farmacologicos.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se efectué mediante el juicio de 3 expertos con grado
de maestria y/o doctorado, los cuales revisaron la coherencia y la comprension del

instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar las recetas médicas de los adultos mayores, se registro en nuestra ficha

de recoleccion de datos, luego se traslado a la hoja de calculo Microsoft Excel 2019 y el

programa estadistico SPSS version 25 para su respectivo analisis, en el cual se adquiri6 los

resultados en tablas y graficos estadisticos para cada dimension de la variable y para su

respectiva evaluacion e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 01: Distribucion de las recetas médicas prescritas a adultos mayores que
asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de Surco, marzo -setiembre

2020 segtn edad y sexo.

# de recetas

Porcentaje
médicas

65-70 anos 190 50,0

71-75 anos 63 16,6
Edad 76-80 afos 47 12,4

81-85 afos 18 4,7

86 a mas afios 62 16,3

Femenino 225 59,2
Sexo

Masculino 155 40,8
Total 380 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 01: Distribucion de las recetas médicas prescritas a adultos mayores que
asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de Surco, marzo -setiembre

2020 segtin edad y sexo.

80.0
59.2

60.0 50.0
S 40.8
2. 400

16.3

B 16.6 12.4
g 200 4.7
: ® 5
s 0.0
= 65-70 anos 71-75 anos 76-80 anos 81-85 aflos 86 amas Femenino Masculino
X afnos

Edad Sexo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 1 y figura 1 indican que el 50% de los adultos mayores

presentaron edades de entre 65 a 70 afios y en su mayoria son del género femenino.

Tabla 2: Distribucion de PPI por medio de los criterios de Beers en adultos mayores

que asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de surco, marzo -

setiembre 2020.

., Intervalo al 95% de
Prescripcion

. confianza
potencialmente n % Limite Limite
. iad imi imi
inapropiaca inferior Superior
Si 263 69,2 64,6 73,9
No 117 30,8 26,1 354
Total 380 100,0 -—- -

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2: Distribucién de prescripcion potencialmente inapropiada segin los
criterios de Beers en adultos mayores que asisten a una cadena de boticas en el distrito

de Santiago de Surco, marzo -setiembre 2020.

Prescripcion
potencialmente
inapropiada

mNo

B Si

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 2 y figura 2 indica que el 69,2% de las recetas médicas de
adultos mayores que asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de

Surco, marzo -setiembre 2020 presentaron PPI con ayuda de los criterios de Beers.
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% de prescripcion potencialmente

Tabla 3: Distribucién de PPI segun a través de los criterios de Beers en adultos

mayores por edad y sexo.

Prescripcion potencialmente inapropiada

Total
Si No
n % n % n
65-70 afios 139 52,9 51 43,6 190
71-75 afios 42 16,0 21 17,9 63
Edad 76 -80 afios 35 13,3 12 10,3 47
81 -85 afios 14 5,3 4 34 18
86 a mas afios 33 12,5 29 24.8 62
Femenino 162 61,6 63 53.8 225
Sexo
Masculino 101 38,4 54 46.2 155
Total 263 100 117 100 380

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3: Distribucion de prescripcion potencialmente inapropiada segin los

criterios de Beers en adultos mayores por edad y sexo.

100.0
80.0

52.9

EN =N
g g
= =

inapropiada
e}
o
(=]

61.6
38.4
5.3
H m 2. =

65-70 aiios  71-75 aiios  76-80 arios  81-85 arios 86 a mas Femenino  Masculino
anos

Edad Sexo

g
=

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 3 y figura 3 indica que al analizar el porcentaje de
prescripciones potencialmente inapropiada por grupos de edades se observd mayor
porcentaje en el caso de adultos mayores de 65-70 afios (52,9%) y en el caso del

género fue mayor porcentaje el femenino con 61,6% frente al masculino con 38,4%.
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Tabla 4: Frecuencia de medicamentos con PPI a base de los criterios de Beers.

Ne Medicamento apafigie:)nes % de apariciones % acumulado
1 Alprazolam 0.5mg 69 19,2 19,2
2 Clonazepam 0.5mg 61 16,9 36,1
3 Sertralina S0mg 29 8,1 442
4 Clorfenamina 4mg 27 7,5 51,7
5 Celecoxib 200mg 26 7,2 58,9
6 Orfenadrina 100mg 20 5,6 64,4
7 Ketorolaco 10mg 16 4.4 68,9
8 Fluoxetina 20mg 12 33 72,2
9 Meloxicam 15mg 10 2,8 75,0
10 Ciclobenzaprina Smg 9 2,5 77,5
11 Diazepam 10mg 8 2,2 79,7
12 Omeprazol 20mg 8 2,2 81,9
13 ?()C(;ii)gacetllsahmhm 6 1.7 83.6
14 fé?nrguro de otilonio 6 1.7 85.3
15  Clorzoxazona 250mg 6 1,7 86,9
16 lczl(;rrlrll);mato de lisina 5 1.4 88,3
17 Esomeprazol 20mg 4 1,1 89,4
18  Ketoprofeno 150mg 4 1,1 90,6
19 Misoprostol 200mcg 4 1,1 91,7
20  Naproxeno sodico 275mg 4 1,1 92,8
21 Tramadol 37.5mg 4 1,1 93,9
22 Bromazepam 3mg 2 0,6 94,4
23 Diclofenaco 75mg 2 0,6 95,0
24 Dimenhidrinato S0mg 2 0,6 95,6
25  Etoricoxib 90mg 2 0,6 96,1
26  Hioscina 10mg 2 0,6 96,7
27  Midazolam 50mg 2 0,6 97,2
28  Naproxeno 500mg 2 0,6 97,8
29  Orfenadrina 35mg 2 0,6 98,3
30  Tramadol 100mg 2 0,6 98,9
31 Tramadol 50mg 2 0,6 99.4
32 Vecuronio 4mg 2 0,6 100,0

Total 360 100 ---
Fuente: Elaboracion propia
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% de medicamentos

Figura 4: Frecuencia de medicamentos con PPI.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Por su parte la tabla 4 y figura 4 nos indica que el medicamento con

mayor frecuencia con PPI fue el Alprazolam con 19,2%.
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Tabla 5: Frecuencia de grupos farmacolégicos con PPI recurriendo a los criterios de

Beers.

N°  Grupo Farmacologico .# de .% de o

medicamentos medicamentos acumulado

1 Ansiolitico 142 39,4 394
2 Aine 77 21,4 60,8
3 Antidepresivo 41 11,4 72,2
4 Relajante muscular 39 10,8 83,1
5 Antihistaminico 29 8,1 91,1
6 Antiulceroso 16 4.4 95,6
7 Antiespasmaddico 8 2,2 97,8
8 Opioide 8 2,2 100,0
Total 360 100,0 ---

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Frecuencia de grupos farmacologicos con prescripcion potencialmente

inapropiada segun los criterios de Beers.

95.6 97.8 100.0

% de medicamentos

80.0 91.1 100.0
83.1
722 80.0
60.0 oo
39.4 60.0 3
<
o 40.0 ‘_E
21.4 T3
<
20.0 I 11.4 10.8 8.1 200
’ 4.4
. 22 22
00 s = = 2
Lo & L© < L0 N} N v
&\c ?'& @A o"\‘} . §o éee ‘o&e \Q@
& N S S s ot
< & & & S &
> 3 R VQ .@Q
O X
Nt 0 vy &
Dl v

Grupo Farmacologico

% de grupos % acumulado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5 y figura 5 indican que, en el analisis de las 263 recetas

médicas con prescripcion potencialmente inapropiada, se llegaron a contabilizar 360
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medicamentos, de estos 142 pertenecieron al grupo de Ansioliticos, lo cual
corresponde a un 39,4% de medicamentos de este grupo, le siguieron el grupo de los

AINES con 21,4%, estos dos constituyen el 60,8%.

4.1.2. Discusion de resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el porcentaje de adultos mayores

con PPI que asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de Surco.

A continuacion, se estara discutiendo los principales hallazgos de Mud F, Mud S,
Rodriguez M, Ivorra M, Ferrandiz M. (2014) en su estudio sobre la deteccion de
prescripciones potencialmente inapropiadas en pacientes ancianos donde
encontraron como resultado 246 prescripciones potencialmente inapropiadas segin
los criterios de Beers, donde prevalecio una mayor prescripcion inapropiada el grupo
farmacologico las benzodiazepinas con un 36% (11), de igual forma guarda similitud
con nuestra investigacion; ya que el grupo farmacologico que més se prescribi6 de
forma inapropiada segun los criterios de Beers también fueron los ansioliticos con

un 39.4%

Asi también, Sulca M, Chuquillanqui B. (2017) en su estudio prevalencia de
prescripcion inapropiada en usuarios mayores en del hospital Daniel Alcides Carrion
2017 encontraron como resultado una mayor regularidad de prescripcion
potencialmente inapropiada los AINES con un 29%, siendo el medicamento mas
prescrito el ketorolaco con 15% de manera inapropiada(17), lo que se contrapone a
nuestro estudio, donde el grupo farmacolégico con mayor prescripcion
potencialmente inapropiada fue los ansioliticos con un 39.4% y el medicamento mas

prescrito fue Alprazolam con un 19.2 %.

39



Ademas, la prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers en
adultos mayores encontrada en nuestra investigacion fue de un 69,2% y el grupo
farmacologico con mayor frecuencia de prescripcion potencialmente inapropiada
fueron los ansioliticos con 39.4%, lo que se contrapone al estudio de Gonzales A, et
al.,(2019) en su estudio en la prescripcion potencialmente inapropiada en pacientes
con dialisis seglin los criterios de Beers y STOPP/START, donde la prescripcion
inapropiada fue 54.3% y los medicamentos con mayor prescripcion potencialmente

inapropiada fueron los Inhibidores de las bombas de protones con 34.6% (27)

En la tabla 5 se observd que el grupo farmacologico con mayor prescripcion
potencialmente inapropiada fueron los Ansioliticos con 39.4%, estos resultados
difieren a los obtenidos por Ankah y Rojano. (2020) en su estudio sobre el analisis
de las prescripciones potencialmente inapropiadas en un servicio de medicina interna
segun los criterios de Beers; hallaron que los grupos farmacoldgicos con mayor

prescripcion potencialmente inapropiada fueron los AINES con 35.3% (11)
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El1 69,2% de las recetas médicas en adultos mayores que asisten a una cadena
de boticas en el distrito de Santiago de surco, marzo -setiembre 2020
presentaron PPIL.

El 61,6% de las recetas médicas en adultos mayores fueron del femenino
38,4% del sexo masculino, no obstante, el mayor porcentaje fue del sexo
femenino.

Se observaron diferencias significativas segun el rango de edad, obteniendo
mayor porcentaje el rango de edad de 65 a 70 afios con 52,9%.

El medicamento de mayor frecuencia con prescripciones potencialmente
inapropiadas segun los criterios de Beers fue el Alprazolam con un 19,2%
seguido del Clonazepam con 16,9%.

El grupo farmacolégico de mayor frecuencia con prescripciones
potencialmente inapropiadas segun los criterios de Beers fue el grupo de los

Ansioliticos con 39,4%.
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5.2.

Recomendaciones

Se propone que una botica o farmacia cuenten con una plataforma virtual
donde se encuentren los criterios de Beers, para que el Quimico farmacéutico
al momento de dispensar pueda orientar al adulto mayor.

Se aconseja la intervencion activa del Quimicos farmacéuticos en la oficina
farmacéutica, de esta forma ayude a detectar la prescripcion potencialmente
inapropiada al momento de dispensar un medicamento y asi contribuir en la
calidad de vida del adulto mayor.

Se recomienda a los Quimicos farmacéuticos orientar a los adultos mayores
a organizar los medicamentos para facilitar su localizacion, identificacion y
administracion en su tratamiento.

Se recomienda a los médicos considerar los Criterios de Beers al momento
de prescribir un medicamento a los adultos mayores para evitar interacciones
medicamentosas y reacciones adversas que pueda poner en riesgo la Salud
del adulto mayor.

Se sugiere que los médicos estén informados sobre las pluripatologias de los
adultos mayores para poder prevenir posibles reacciones adversas al
momento de prescribir un medicamento.

Es importante que el adulto mayor este informado sobre los medicamentos
que le prescribe el médico y el profesional debe aclarar las dudas que tenga
el paciente.

Se aconseja a los adultos mayores comunicar inmediatamente a su médico

tratante sobre cualquier reaccion adversa que presente durante el tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA SEGUN LOS CRITERIOS DE BEERS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA CADENA
DE BOTICAS EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO, MARZO -SETIEMBRE 2020

Formulacién del problema

Objetivos

Variable

Disefio metodolégico

PROBLEMA GENERAL

(Cudl el porcentaje de adultos mayores con
prescripcion potencialmente inapropiada segin
los criterios de Beers?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es el porcentaje segin el sexo de los
adultos mayores que tienen mayor prescripcion
potencialmente inapropiada segun los criterios
de Beers?

(Cuadl el porcentaje seglin el rango de edad de
adultos mayores que presentan mayor
prescripcion potencialmente inapropiada segin
los criterios de Beers?

(Cudl es el porcentaje de los medicamentos
prescritos con mayor frecuencia de forma
inapropiada segun los criterios de Beers en
adultos mayores?

(Cual es el porcentaje de los grupos
farmacologicos prescritos con mayor frecuencia
de forma inapropiada segun los criterios de Beers
en adultos mayores segun los criterios de Beers?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de adultos mayores
con prescripcion potencialmente inapropiada
segun los criterios de Beers.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje seglin el sexo de los
adultos mayores que tienen mayor prescripcion
potencialmente inapropiada segun los criterios
de Beers.

Determinar el porcentaje segin el rango de
edad de adultos mayores que presentan mayor
prescripcion potencialmente inapropiada segin
los criterios de Beers.

Determinar el porcentaje de los medicamentos
prescritos con mayor frecuencia de forma
inapropiada segin los criterios de Beers en
adultos mayores.

Determinar el porcentaje de los grupos
farmacologicos  prescritos con  mayor
frecuencia de forma inapropiada en adultos
mayores segun los criterios de Beers.

Prescripcion potencialmente
inapropiada segun los criterios
de Beers.

Tipo de investigacién

Aplicada
Método y diseiio de la
Investigacion
Método:
Inductivo

Disefio de la investigacién:
Descriptivo

Prospectivo

Transversal

Observacion no participativa

Poblacion muestra

Poblacién: La poblacion estuvo
conformada por las recetas médicas
prescritas a adultos mayores que
asistieron a una cadena de boticas en el
distrito de Santiago de surco marzo -
setiembre 2020.

Muestra: 380 recetas médicas de adultos
mayores
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo Prescripcion
potencialmente inapropiada Medicamentos Grupos
segun los Criterios de Beers con prescripcion Farmacoldgicos
Nombre del paciente Edad potencialmente con prescripcion
items inapropiada segtn los potencialmente
M Si No criterios de Beers. inaprop.iad'a seguin
los criterios de
Beers.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

51




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICAIDN DE YALIDEL DE CONTENIDN DE LOS INSTRUMENT OS5

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prescripeion potencialmente inapropiada scgim

los eritenios de Beers en adultos mayores que asisten a una cadena de bohicas en el distnto

de Santiago de Surco, marzo -setiembre 2020

NID

-
Dimensiones/ltems

Fertenemncia

Relevancia

Clarvidad

Sugerencia

Variable 1:
Prescripoion
potencialmente
mapropiada segin los
criterios de Beers,

DMimension 1z Mayor
prescripeion
potenelmente
ivapropiada segtin el
SEXO

No

No

Si

No

Femenino

Masculinog

IFiensidn 22 Mavor
presermpeiin
potencialmente
mapropiada segun ¢l
rango Jde edad,

S

N

Si

N

Si

Nib

H3-T0 afios

T1-75 aiios

TG-H afos

B 1-85 afios

[ | | o |

B a mis afios

Dimension 3z
Medicamentos
PFL'.‘i-vL'FllU!i- COTR II'Ii!:r'UF
frecuencia de forma
mapropiada segin los
criterwos de Beers.

No

No

Si

No

Acido acetal sahcilico

Alprazolam

10

Clonazepam

Sertralima

2

Fluoxetina

13

Tramadol

I¥imension 4:

Crrupos farmacologic os
prescritos com mayor
frecuencea de forma
inapropiada seghn los
criterios de Beers.

Si

No

Si

No

Si

No

14

Ansioliticos

15

Antaul cerosos

16

Anticspasmodicos
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17 | Aniihastarminmaes
I8 | AlNE
19 | Felaante muscu lar

Ohservacinnes (preckar <l hay soficiencia) Hay soficiencia,
Opin idn de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable desputs de corregir| |
No aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del jucz validado v, De/Me: OWF, Julio César Rod rigucz
Arizdbal

DIz 193 [S990)

Especialidad del walidador: Farmacia Clinica

"Pertenccia: K ftom cormspond ¢ al conoopio todrico fommlade,
Welev amela: El fiem es apropiado pora representar al componenie o dimensidn especificn del constmucto,
Mo larbilmd: Se entiende sin difienlnd @lgua o] enoe iado del e, e cane i, cxactn y direcis

Mlpta: Suficiencia, se dice suficiene ia cunnds oz itoms Plnnlr:nduﬁﬂan suficienics para meedir la dinnenzidn,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Pre scrpeion potencialmente inapropiada segin

los criterios de Beers en adulios mayores que asisten a una cadena de boticas en el distrito
de Santiago de Surco, marzo =setiembre 2020

NCI

Dimensiones/ltems

Pertenencia

Relevancia

Claridad

Sugerencia

Variable 1:
Prescrpeion
potencialmente
inapropiada segin los
crterios de Beers.

Dimensidn 1: Mayor
preseripeion
potencialmente
inapropiada seglin el
SEX0

Si

No

Si

Si | No

Femening

Masculino

Dimensidn 2: Mayor
prescripeion
potencialmente
inapropiada segun ¢l
rango de edad.

No

No

65-7) afios

T1-75 anos

| e |

T6-840 afos

B1-85 afos

==

B6 a mas anos

Dimension 3:
Medicamentios prescritos
con mayor frecuencia de
f{lrmu_ imzlpmpiu-du segin
los criterios de Beers.

Si

No

Si

No

Si | No

Acido acetil salicilico

A lprazolam

10

Clonazepam

Sertraling

i2

Fluexetina

13

Tramadol

Dimension 4:

Grupos famaco logicos
pﬂ:%ri[ﬂ_‘? oon mll}"ﬂr
frecuwencia de forma
inapropiada segin los
criterios de Beers.

No

No

Si | No

14

Ansaoliticos

15

Antiulcerosos
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16 | Antiespasmadicos
17 | Antihistaminicos
18 | AINE

19 | Relajante muscular

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Luis Miguel V. Féix Veliz

DNI: 07371298

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico

"Pertenceia: El ilem corresponde al conceplo tedrico formulado,
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensian especifica del constructo,
}Claridad: Se entiende sin dificu had alguna el enunciado del ftem, es concise, exacto v directo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensidn,

29 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prescripcicn potzncialmente inapropiada segir
lcs critenios de Beers en adultos mayores que asisten a una cadena de botices en el distritc
de Santiago de Surco, marzo -setiembre 2020

NG

Dim ensiones/ltems

Fertenencia

Relevancia

Claridad

Suzerencia

Yariable 1:
Prescripeior
potencialmente
mapropiada segin los
criterins de Beers.

Dimensiin 1: Mayor
prescrpcon
potencialmente
inapropiada segin el
SEN0

Si

No

Si

Mo

S5i

No

Femerino

(]

Masculino

Dimension 2: Meayor
prescropoion
potencialmente
inapropiada segin el
rango de edad.

E5-T0 afos

71-75 afios

T0-R0 aiios

B1=85 anus

=l [ | | e | e

B0 @ mas anus

Dimensioni:
Medicamenios
prcscntos con mayor
frecuencia de forma
inapropiada segin los
criterios de Beers.

A EdEd LS

MNo

EAEA LIPS

Mo

No

Acido acetil salicilico

10

Alprazolam
Clonazepam

Sertralina

12

Flunxetira

13

Tramad ol

o [ | [ |

o[ | [ |

Dimension 4:

Grupos farmacoldgieos
prescrtos con mayor
frecuencia de forma
inapropiada segin los
criterios de Beem.

Si

Mo

14

Ansioliticos

15

Antiulcerosos

16

Anliespasmind ivos

EEdE

||
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17 | Antikistamiricos X LY b
18 | AINE X X X
X X X

19 | Relajante muscular

Observacienes (precisarsi hay suficiencia): Si hay suficiencin,
Opinién de aplicabilidad: Aplieable | X] Aplicable después de corregir | |
Mo aplicable [ |

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr/Mg: CANO PEREZ CARLOS
ALFREDC

DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA
"Perteneciaz Bl ftem corresponde al concepto tedrico formulade.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especificadel construsto,

AClaridad: Se ertiende sin cifieuliad alguna el enunciado del item. es conciso, exacio v directo.

Mora: Saficiencia, se dice suflc encia cuance los [tems planteados sonsuficiemes para mecir la cimensidn,

23 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Carta de conformidad

W\

T ———

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 9 de diciembre de W20

Dx.

Marciso Enrigue Ledn Soria
Decano de [a Facultad de Farmacia y Bioquemica

Universidad Privada Norbert 'Whener
Pressnte. -

D mi especial consideracian:

Es grato expresare un cordal saludo y como Docente Informante de la E.AP. de
FARMACIA Y BIODQUIMICA. del proyecio de tesis tiulada: “NIVELES DE
PRESCRIPCION INAPROPIADA SEGUN LOS CRITERIOS DE BEERS EN ADULTDS
MAYORES QUE ASISTEN A UNA CADENA DE BOTICAS EM EL DISTRITO DE
SANTIAGO DE SURCO, MARZD -SETIEMBRE 20207, propuesto por la bachiller
Morales Cataling Yaninna Flor y la Bachiller Flores Ballesteros Sheyla Brighst Marlerd
para optar el Tiulo profesional de Cuimico Farmacéutico. En tal santido detallo lo

Siguizrbe:

Titulo y aspecto temdtico 1 Conforme
Situacion problemdtica i Conforme
Iustificacidn y ohjetivos i Conforme
Antecedentes, bases tedricas i Conforme
Disefic metodoltgico H Conforme

%in otra particular, sprovecha La oportunidsd para manifestarle los sentimientas de mi
cansideracion mas distinguida.
Alentamenie,

Mg Justil Guerrera Hugo Jesis
Mi=mbra de Comisian de revision de Proyectos de tesis de La
Facultad de Farmacia y Bioguemica
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE ACEFTACION

Yo Ana Mili Paloming Gonzales Quimico Farmacéutico de la cadena de hatica
“Mifarma 5.A.C." ubicado en Av. Lima Polo Nro,740 Res, Lima Pobe And Hunt Club
(Tda.151" Lote 11} Lima-Lima-Santiago de Surco, por medio del presente odorgo mi
aceplacion parn que ls sefloriias:

Br. MORALES CATALING, YANINNA FLOR DN N° 46604039

Br, FLOKES BALLESTEROS, SHEYLA BRIGHIT MARLENI DML N 47771034

Realicen la recoleccitm de recetas médicas de los wsuarios que acuden al
establecimientn farmacéutico cumpliendo todos los protocolos correspondientes, para la
elaharncion de su proyesto de tesis tiulado,

PRESCRIPCION  POTENCIALMENTE  INAPROPIADA  SEGUN  LOS
CRITERIOS DE BEERS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA
CADENA DE BOTICAS EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO,
MARZD -SETIEMEBRE 2020,

Fima:

Vicines 14 de Setiembre del 2020 Ana Mili Palomina Gonzales

COFFZ63TR
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

turnitin /)
Recibo digital

Este recibao confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin, A continuacion podra ver
|la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de laentrega:  Sheyla Flores Ballesteros

Titulo del ejercicio;  TESIS EVALLA
Titulo de la entreza: PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA SEGUN LOS ..
Yombre del archive:  Informe_Final_-_Flores_ballesteros_dic_21.docx
Tamano del archivo:  B02.83K

Total paginas: 72

Total de palabras: 11,930
Total de caracteres: 71,267

Fecha de entrega:  11-dic.-2021 01:16p. m. (UTC-0G00)

dentificador de la entre... 1727648124

Unsursidad
Plastsir Whnes

FRGULTAD 8 FANMAGIE T BOGINMICE
ESDELA RCAERECT FOFERNAL GE FARRATY ¥
BOGUIUTE

.

i o s ) e
UCRRUCTIEN ). F- .-

FLDMN AL ITTBTL Dl T e el s
CDC-CRO e S R

[y
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PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA SEGUN LOS
CRITERIOS DE BEERS

INFEHAE DF ORIGALDAD

18, 17« 3«

IMDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES THABA|OS DEL

FUEMTES PRidARKS

hdl.handle.net

Fuerte oe Intermset

waww. merckmanuals.com

Fuerbe de Inbermet

Submitted to Universidad Wiener

Irabajo el esiudesnbe

-~ - -

repositorio.uroosevelt.edu.pe 4
Funie de Internet 'H]
pa.bibdigital.uccor.edu.ar 1
- Fuenie de Intermet %
publicaciones.usanpedro.edu.pe 1
b
- Fuente de Internst %
repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuerte oe Intermset %
cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuenie de Intermet %

pesquisa.bvsalud.org

Fuerte oe Intermet

61



repositorio.uwiener.edu.pe

Fuemie de Inberme

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudsante

E www.dspace.uce.edu.ec

Fuemie de Inberme

Ecluir clcas At Exclulr cancidencas <1

Excluir bibliogratia

62



